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Резюме
Введение. Роль здорового образа жизни в рамках профилактики развития хронических неинфекционных заболе-
ваний очень важна. Большое влияние на приверженность пациентов к здоровому образу жизни может иметь образ 
жизни медицинского персонала и, особенно, будущих врачей. Цель исследования – сравнить распространенность 
сердечно-сосудистых факторов риска среди врачей и студентов медицинских образовательных учреждений, про-
шедших скрининговое обследование во время Российского кардиологического конгресса в 2016 г. 
Материал и методы. Во время Национального конгресса кардиологов (г. Екатеринбург, 20–23 сентября 2016 г.) участники 
были скринированы на предмет наличия сердечно-сосудистых факторов риска. Участники заполнили опросник относитель-
но социального статуса, характера питания и двигательной активности, статуса курения, частоты потребляемого алкоголя, 
приема терапии. Антропометрия выполнялась в соответствии со стандартными процедурами. Артериальное давление (АД) 
измерялось на правой руке в сидячем положении после 5-минутного отдыха автоматическим тонометром OMRON (Япония). 
Уровень холестерина и глюкозы крови измеряли экспресс-методом с помощью EasyTouch® GCHb (Тайвань).
Результаты исследования. В рамках скрининга были обследованы 535 участников в возрасте 18–78 лет, большинство 
из которых (80 %) составили женщины. Студентов было 193, врачей – 342. По сравнению со студентами у врачей значимо 
чаще отмечалось достаточное потребление овощей, фруктов (50 vs 70 %) и рыбы (76 vs 88 %), р<0,05, и сопоставимый 
уровень злоупотребления солью (39 vs 34 %) и гиподинамии (35 % в обеих группах). Лишь 10 % студентов и 7 % врачей 
курили. Ожидаемым был рост распространенности биологических факторов риска с возрастом – у врачей значимо 
чаще встречалась гиперхолестеринемия (63 vs 30 %), гипергликемия (25 vs 14 %), артериальная гипертензия (36 vs 5 %), 
ожирение (согласно ОТ – 45 vs 10 %, согласно ИМТ – 19 vs 6 %), р<0,05. Профиль наиболее часто встречающихся фак-
торов риска был сопоставим у врачей и студентов: лидирующие позиции заняли гиперхолестеринемия и избыточная 
масса тела в обеих группах. Также с возрастом чаще отмечались жалобы на храп – 24 % для врачей и 7 % для студентов. 
Заключение. У студентов был отмечен менее благоприятный профиль поведенческих факторов в области питания 
по сравнению с врачами, и, несмотря на ожидаемые возрастные различия, была отмечена достаточно высокая рас-
пространенность гиперхолестеринемии и избыточной массы тела. Очевидно, необходимо усилить просветительскую 
работу в данной сфере на этапе обучения среднего медперсонала и врачей для сохранения здоровья как медицин-
ского персонала, так и их пациентов.
Ключевые слова: скрининг врачей, здоровье студентов, сердечно-сосудистый, факторы риска, ожирение, гипер-
холестеринемия, артериальная гипертензия
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и их 
осложнения остаются лидирующей причиной 
смертности населения в Российской Федерации. 
Основным фактором, способным изменить дан-
ную печальную статистику, является разработка 
и активное внедрение мер по борьбе с сердечно-
сосудистыми факторами риска, в первую очередь, 
среди молодых лиц трудоспособного возраста. Врач 
терапевтического профиля, придерживающийся 
принципов здорового образа жизни, должен транс-
лировать эти знания на свое окружение и пациен-
тов. В данной связи представляется интересным 
выяснить, в каком состоянии находится сердечно-
сосудистое здоровье самих врачей терапевтическо-
го профиля и какие факторы риска ССЗ наиболее 
распространены среди данной группы. 
Можно предположить, что у врачей представле-
ние о здоровом образе жизни закладывается еще 
на этапе получения медицинского образования, 
поэтому представляется интересным оценить про-
филь сердечно-сосудистых факторов риска в груп-
пе студентов медицинских учебных учреждений, 
когда эти факторы еще не оказывают негативного 
влияния на сердечно-сосудистую систему. Уникаль-
ная возможность скрининга сердечно-сосудистых 
факторов риска среди врачей и студентов-медиков 
была предоставлена во время ежегодного Россий-
ского национального конгресса кардиологов 2016 г.
 Цель исследования – сравнить распространен-
ность сердечно-сосудистых факторов риска среди 
врачей и студентов медицинских образовательных 
учреждений, прошедших скрининговое обследо-
вание во время Российского кардиологического 
конгресса в 2016 г. 
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Во время Кардиологического конгресса (г. Ека-
теринбург, 20–23 сентября 2016 г.) при поддерж-
ке Российского кардиологического общества и 
фармацевтической компании КRКА (Словения) 
проводился скрининг факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний среди участников вра-
чебной специальности. В исследование включа-
лись врачи и студенты медицинских колледжей и 
института старше 18 лет, желающие добровольно 
пройти скрининговое обследование. Дополни-
тельных критериев включения и исключения из 
исследования не было. Поскольку в анкете не был 
предусмотрен пункт идентификации студентов, 
было принято решение относить к этой группе 
респондентов в возрасте до 25 лет включительно, 
а респондентов 26 лет и старше считать врачами.
Всем участникам было предложено заполнить 
опросник, включающий вопросы о социальном 
статусе, характере питания и двигательной ак-
тивности, продолжительности сна, наличии храпа, 
статусе курения, частоте потребляемого алкоголя, 
наличии хронических заболеваний и их терапии. 
Полученные данные были классифицированы 
по следующим показателям на основании име-
ющихся методических рекомендаций [1]:
– потребление соли – нормальным считалось 
потребление соли у лиц, которые не досаливали 
уже приготовленную пищу;
– потребление свежих овощей и фруктов – 
ежедневное потребление считалось достаточным;
Summary
Introduction. The role of healthy lifestyles in the prevention of chronic non-communicable diseases is very important. 
Lifestyle of medical personnel, especially future doctors, may have great influence on healthy lifestyle compliance of patients. 
The objective of our study was to compare the prevalence of cardiovascular risk factors among doctors and students of medical 
educational institutions who underwent screening during The Russian Congress of Cardiology in 2016.
Material and methods. During the Russian National Congress of Cardiology (Ekaterinburg, 20-23 September 2016), the 
participants were screened for the presence of cardiovascular risk factors. Participants filled out the questionnaire on the 
social status, nutrition, physical activity, smoking status, frequency of alcohol consumption, therapy. Anthropometry was 
performed in accordance with standard procedures. Blood pressure (BP) was measured on the right hand in a sitting position 
after a 5-minute rest with the automatic tonometer OMRON (Japan). The level of cholesterol and blood glucose was measured 
by express method using EasyTouch® GCHb (Taiwan).
Results. The screening included 535 participants aged 18-78 years, the majority of whom (80 %) were women. There were 
193 students, 342 doctors. Compared with students, doctors were significantly more likely to have sufficient intake of vegetables, 
fruits (50 vs 70 %) and fish (76 vs 88%), p<0.05, and comparable levels of salt overtaking (39 vs 34 %) and hypodynamia (35% in 
both groups). Only 10% of students and 7% of doctors smoked. The expected increase in the prevalence of biological risk factors 
in accordance with the age was significantly more common in doctors: hypercholesterolemia (63 vs 30 %), hyperglycemia (25 vs 
14 %), hypertension (36 vs 5 %), obesity (according to WC – 45 vs 10 %, according to BMI – 19 vs 6 %), p<0.05. The profile of the 
most common risk factors did not differ among doctors and students: hypercholesterolemia and overweight in both groups took the 
leading positions. Also in accordance with the age, there were more often complaints of snoring-24% in doctors and 7% in students.
Conclusion. The students had a less favorable profile of behavioral factors in diet compared to doctors, and despite of 
the expected age differences, a high prevalence of hypercholesterolemia and overweight was revealed. Obviously, it is 
necessary to strengthen educational work in this area at the stage of training of nurses and doctors to preserve the health of 
both medical personnel and their patients.
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– потребление рыбы – достаточным считалось 
потребление 1 и более раз в неделю;
– употребление алкоголя считалось повышен-
ным, если составляло более 1 раза в неделю; 
– двигательная активность – длительность 
ходьбы в свободное от работы время более или 
равно 150 мин в неделю считалась достаточной; 
– участники, согласно ответам, были категори-
зированы на некурящих (ответ «Не курю») и ку-
рящих (ответ «Курю в настоящее время» или бро-
сившие курить менее года назад);
– оценка сна – для оценки наличия храпа и 
остановок дыхания во сне были предложены от-
веты «Да», «Нет», «Не знаю».
Всем участникам было выполнено антропо-
метрическое обследование в соответствии со 
стан дартной процедурой: измерены рост и вес с 
расчетом индекса массы тела (ИМТ) по форму-
ле Кетле – вес(кг)/(рост2) (м); измерена окруж-
ность талии (ОТ) в положении стоя, на середине 
расстояния между нижним краем грудной клетки 
и гребнем подвздошной кости по средней подмы-
шечной линии. Избыток массы тела определялся 
как 25≤ИМТ<30 кг/м2. Ожирение детерминиро-
валось по различным критериям: согласно ИМТ 
(при ИМТ≥30 кг/м2) и согласно критерию ОТ, с 
использованием критериев метаболического синд-
рома классификации JIS 2009 – ОТ более 94 см для 
мужчин и более 80 см для женщин [2].
Измерение артериального давления (АД) произво-
дилось двукратно на правой руке в положении сидя с 
помощью автоматического тонометра  OMRON (Япо-
ния), затем рассчитывали среднее давление из 2 из-
мерений. В группу лиц с артериальной гипертензией 
(АГ) были отнесены лица с уровнем систолического 
артериального давления (САД) выше 140 мм рт. ст. и/
или диастолического артериального давления (ДАД) 
выше 90 мм рт. ст., а также лица, получающие анти-
гипертензивную терапию.
Забор крови для определения уровня холесте-
рина и глюкозы выполняли из безымянного пальца 
правой руки. Анализ осуществляли на портатив-
ном анализаторе EasyTouch® GCHb (Тайвань) экс-
пресс-методом. Гипергликемия определялась при 
уровне глюкозы крови выше 6,1 ммоль/л или прие-
ме сахароснижающей терапии. Гиперхолестери-
немия определялась при значении общего холесте-
рина выше 4,9 ммоль/л или при наличии терапии 
статинами. Следует отметить, что не все участники 
были натощак, но в последнее время опубликова-
ны данные, что тощаковый и нетощаковый уровни 
липидов схожи и сопоставимы в прогнозировании 
сердечно-сосудистых осложнений [3].
При анализе данных использовали следующие ма-
тематико-статистические методы: стандартные опи-
сательные статистики (среднее, стандартная ошибка 
среднего при нормальном распределении и медиана, 
25-й и 75-й процентили при асимметричном распре-
делении), критерий χ2 для оценки сопряженности 
качественных признаков. Математико-статистиче-
ский анализ данных реализован с использованием 
программы IBM SPSS «Statistics v. 17.0» (США).
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках скрининга были обследованы 
535 участников в возрасте 18–78 лет, большинство 
из которых (80 %) составили женщины. Студенты 
составили 193 участника и врачи – 342, основные 
характеристики обеих групп приведены в таблице. 
Следует отметить, что группы были сопоста-
вимы по гендерному составу. Отличия антропо-
метрических характеристик, средних значений 
артериального давления, уровней холестерина 
и глюкозы крови были ожидаемы и, очевидно, 
 ассоциированы с разницей в возрасте.
Большинство студентов – 84 % – на момент 
скрининга не состояли в браке, в то время как 
86 % врачей состояли когда-либо в браке, из них 61 
(18 %) участник был разведен, а 17 (5 %) овдовели.
Группы значимо отличались по ряду поведен-
ческих факторов риска: например, длительность 
Основные характеристики исследуемых групп студентов медицинских образовательных учреждений и врачей
The main characteristics of medical students and doctors
Показатель Студенты Врачи Р
Всего участников 193 (36,1) 342 (63,9) NA
Мужчины 30 (15,5) 75 (21,3) 0,12
Возраст, лет 20,7±2,1 46,1±11,7 <0,0001
ИМТ, кг/м2 21,5±3,8 26,1±5,0 <0,0001
ОТ, см 71,5±9,4 84,5±13,5 <0,0001
САД, мм рт. ст. 113,8±10,4 124,1±16,1 <0,0001
ДАД, мм рт. ст. 74,0±8,0 80,2±10,4 <0,0001
ЧСС, уд./мин 76,4±11,4 72,3±10,4 <0,0001
Общий холестерин, ммоль/л 4,49±0,84 5,08±1,29 <0,0001
Глюкоза, ммоль/л 4,72±0,98 5,07±1,32 0,001
П р и м е ч а н и е: в скобках – %; ЧСС — частота сердечных сокращений.
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ходьбы у студентов превосходила таковую у вра-
чей на более чем 100 мин в неделю (433 против 
312 мин в неделю соответственно). Обращает на 
себя внимание, что при использовании критерия 
гиподинамии (ходьба менее 150 мин в неделю) 
распространенность ее в обеих группах была со-
поставима (рис. 1). 
Профиль питания у врачей оказался смещен в 
сторону более здорового: 70 % врачей по сравне-
нию с 50 % студентов употребляют овощи и фрукты 
в достаточном количестве, без достоверных ген-
дерных различий. Обращает на себя внимание вы-
сокая распространенность достаточного потреб-
ления рыбы (у врачей значимо чаще) и невысокий 
уровень злоупотребления солью, как среди врачей, 
так и среди студентов, – без гендерных или воз-
растных различий. 
Лишь 10 % студентов и 7 % врачей курили. 
Для данного показателя ожидаемо наблюдались 
гендерные различия – наибольший процент ку-
рящих отмечен среди студентов-мужчин, наимень-
ший – среди женщин-врачей. Врачи и студенты 
в рамках половых групп значимо не различались.
В отношении повышенного употребления алко-
голя также сохраняется обычное для данного фак-
тора риска гендерное распределение – независи-
мо от возраста женщины употребляют в 3–4 раза 
меньше алкоголя, чем мужчины. И женщины, и 
мужчины-врачи потребляют значимо больше ал-
коголя по сравнению со студентами.
В отношении биологических факторов риска 
очевидно, что с возрастом распространенность их 
растет: как видно из рис. 2, факторы риска встреча-
ются у врачей от 2 до 7 раз чаще, чем у студентов. 
Однако интересно, что с возрастом не меняется 
профиль наиболее часто встречающихся факторов 
риска: как у студентов, так и у врачей первые ли-
дирующие позиции заняли гиперхолестеринемия 
и избыточная масса тела. У врачей значимо чаще 
встречается АГ. Ожирение, определенное соглас-
но как ИМТ, так и ОТ, не имеет гендерных разли-
чий независимо от возраста, а избыток массы тела 
в 3 раза чаще встречается у мужчин-студентов и в 
1,5 раза чаще среди мужчин-врачей по сравнению 
с представителями женского пола в соответству-
ющих группах.
С возрастом жалобы на храп и остановки дыха-
ния выявляются чаще – данный показатель разли-
чается значимо у врачей и студентов (83 (24 %) vs 13 
(7 %), p<0,0001). Наличие жалоб на храп, как у сту-
дентов, так и у врачей, не зависело от пола. Не было 
различий по встречаемости жалоб на остановки 
дыхания во сне в зависимости от семейного поло-
жения у обеих групп респондентов. 
Эксперты Всемирной организации здравоохра-
нения на сегодняшний день отводят значительную 
роль факторам образа жизни в рамках укрепления 
здоровья и сохранения здорового долголетия. Оче-
видно, что значительная часть нагрузки по моди-
фикации образа жизни населения в сторону более 
здорового ложится на врачей. Известный интерес 
представляет изучение образа жизни студентов 
медицинских вузов как индикатора привержен-
ности к здоровому образу жизни среди наиболее 
информированного в данной области контингента.
В рамках Национального конгресса кардиоло-
гов в 2016 г. нами был выполнен скрининг участ-
ников на предмет наличия сердечно-сосудистых 
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Рис. 1. Распространенность поведенческих факторов 
 риска среди врачей и студентов по результатам скрининга: 
Ж – женщины; М – мужчины; раз/нед. – разы  
в неделю; ФА – физическая активность;  
различия статистически значимые, р<0,05
Fig. 1. Prevalence of behavioral risk factors among doctors 
and students according to the results of screening:  
W – women; M – men; t/w - times per week; FA – physical 
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Рис. 2. Распространенность биологических факторов 
 среди врачей и студентов по результатам скрининга:  
все различия статистически значимы (р<0,05),  
кроме распространенности сахарного диабета
Fig. 2. Prevalence of biological factors among doctors and 
students according to the results of screening: all differences 
are statistically significant (p<0.05), except the prevalence  
of diabetes mellitus
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Подобные исследования проводились в Европе и 
США – так, K. Zeńczak-Praga et al. [4] исследовали 
физическую активность студентов медицинских 
вузов Испании и Германии, и ими было показано, 
что более трети участников не занимаются ка-
ким-либо спортом, указывают причиной нехватку 
времени. Исследование в Пакистане, включившее 
132 студента государственного медицинского кол-
леджа Корачи, показало еще бóльшую распростра-
ненность гиподинамии – более 70 % [5]. Согласно 
нашим данным, гиподинамия была отмечена у 35 % 
студентов, уровень ее распространенности был со-
поставим с таковым у врачей. Полученные данные 
согласуются с исследованием здоровья 370 врачей, 
проведенным в 2002–2004 гг. в Чехии, где уровень 
недостаточной ФА составил 34 % [6]. При сравнении 
данного показателя у студентов Московского госу-
дарственного медико-стоматологического универ-
ситета результаты работы А. П. Анищенко и др. [7] 
показывали также сопоставимую с нашими данны-
ми долю гиподинамии у студентов-медиков – 30 %. 
Таким образом, несмотря на высокую степень ин-
формированности относительно негативного вли-
яния гиподинамии, у трети врачей и студентов-ме-
диков отмечался данный фактор риска.
Роль достаточного потребления овощей и фрук-
тов в снижении риска развития сердечно-сосуди-
стых и онкологических заболеваний была неодно-
кратно подтверждена в различных работах [8]. По 
данным РосСтата [9], около половины россиян не 
имеют достаточный уровень потребления данных 
продуктов, что согласуется с результатами иссле-
дования «Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в различных регионах Российской 
Федерации» за 2012 г. (ЭССЕ-РФ) [10]. В нашем 
исследовании среди врачей лишь 30 % лиц имели 
недостаточное потребление овощей и фруктов, что 
может говорить о достаточной осведомленности 
группы обследуемых относительно протективного 
эффекта данных продуктов. Студенты демонстри-
руют уровень недостаточного потребления фрук-
тов и овощей, равный среднестатистическому по 
Российской Федерации. Это может быть связано 
с низким уровнем материальных доходов студен-
тов и обусловленной этим экономией на продуктах 
питания, в частности, фруктах. Связь низкого до-
хода с объемом потребляемых овощей и фруктов 
была показана ранее в иностранных [11] и отече-
ственных [12] публикациях. Кроме того, работы 
иностранных ученых показывают, что уровень 
потребления овощей и фруктов может определять 
уровень персонального счастья, удовлетворен-
ность жизнью [13] и успеваемость [14] учащихся. 
Среди врачей недостаточное потребление 
рыбы имеют лишь 12 % участников, студенты и 
здесь демонстрируют показатели, сопоставимые 
со средними по России: 24 % – по нашим данным, 
27 % – по данным РосСтата за 2013 г. [9] и 37 % – 
по результатам ЭССЕ-РФ [9], что также может 
быть ассоциировано с уровнем дохода [12].
Среди медиков (и врачи, и студенты) лишь треть 
злоупотребляют солью. Это может отражать высо-
кую информированность данных групп населения 
относительно негативных эффектов чрезмерного 
употребления соли, так как средний уровень зло-
употребления солью в случайно выборке состав-
ляет в среднем 40–50 % для России [10].
Распространенность курения среди студентов, 
по данным нашего исследования, сопоставима с ре-
зультатами работы исследователей из Астрахани, 
где данный показатель для медиков составил 13 %, 
8 % для будущих спортсменов и 44 % для педаго-
гов [15]. Похожие данные продемонстрированы и 
в иностранных исследованиях – например, 19 % 
для польских [16] и итальянских студентов [17]. 
Обращает на себя внимание высокая распростра-
ненность курения среди южноамериканских сту-
дентов – 29 % [18], по сравнению с арабскими: так, 
в Пакистане лишь 9 % студентов государственного 
медицинского колледжа курят [5]. Однако нельзя 
исключить преднамеренное сокрытие факта куре-
ния у небольшого процента участников.
Среди студентов – достаточно высокая распро-
страненность гиперхолестеринемии, составившая 
29 %, что может частично объясняться выполне-
нием анализа крови не натощак, однако сопоста-
вимые данные распространенности этого фактора 
риска наблюдаются и в иностранных работах – 
26 % по данным G. Morales G. et al. [17]. Возможно, 
что эта же причина привела к регистрации гипер-
гликемии у четверти всех врачей и 14 % студентов. 
Полученные нами данные о распространенно-
сти ожирения среди врачей (20 % мужчин и 18 % 
женщин, согласно критерию ИМТ) согласуются с 
результатами исследования «Здоровье российских 
врачей» [19] от 2008 г., где ожирение по ИМТ было 
отмечено у 16 % мужчин и 20 % женщин-врачей. 
Несмотря на то, что студенты были моложе, рас-
пространенность ожирения по ИМТ и ОТ соста-
вила около 10 % без гендерных различий. Распро-
страненность избытка массы тела составила около 
15 %. Считается, что наибольшая распространен-
ность ожирения отмечается в США, однако данные 
исследований показывают распространенность 
избытка массы тела, равную 10–12 %, в США [20], 
в то время как наибольшее число работ, посвящен-
ных избытку массы тела среди студентов, прово-
дится в Арабских странах и Индии, где регистри-
руется распространенность избытка массы тела, 
достигающая 14–17 %, а иногда и 30 % [5, 21–22].
Польза здорового образа жизни как комплекса 
мер, обладающего огромным потенциалом в рам-
ках профилактики развития и прогрессирования 
неинфекционных заболеваний, на сегодняшний 
день очевидна, и наиболее важным является при-
общение широких масс населения к нему. Роль 
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медицинских работников в данной сфере неоцени-
ма, и как часто врачи ведут более здоровый образ 
жизни [23], однако, как показывают результаты 
данного исследования и других работ, будущее 
современной медицины – студенты медики – да-
леко не всегда могут явиться примером здорового 
образа жизни. Таким образом, можно заключить, 
что необходимо усилить просветительскую работу 
в данной сфере на этапе обучения среднего мед-
персонала и врачей, использовать дополнительные 
мотивирующие подходы, что позволит им сохра-
нить свое здоровье, здоровье своей семьи и оказать 
влияние на пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на ожидаемые возрастные разли-
чия, лидирующие позиции среди факторов риска 
в группах врачей и студентов медицинских учеб-
ных учреждений занимают гиперхолестеринемия 
и избыточная масса тела. При сравнении профиля 
поведенческих факторов риска, у врачей по срав-
нению со студентами значимо чаще выявлялось до-
статочное потребление рыбы и овощей/фруктов, 
сопоставимой была распространенность курения, 
гиподинамии и избыточного потребления соли. 
Согласно полученным данным, можно сделать за-
ключение о необходимости дальнейшего усиления 
просветительской работы в данной сфере на этапе 
обучения среднего медперсонала и врачей для со-
хранения здоровья как медицинского персонала, 
так и их пациентов.
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